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Formulário de autorização de garantia e devolução.

	Nome: 
	Código cliente: 

	End.: 
	Cidade:

	Cnpj:
	E-mail: 

	Zona: 
	Data:     /    /     

	Devolução (   )
	Garantia (   )


	CAMPO PREENCHIDO PELO CLIENTE

	
	ITEM
	QTDADE
	NOTA FISCAL
	VLR UNI
	VLR TOTAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	TOTAL
	


	                                                                     AUTORIZADO POR: __________________________



	1.Todos os campos devem estar devidamente preenchidos.

	2.Recomendamos fortemente que envie por fax ou e-mail.

	3.Enviar juntamente com as peças os certificados de garantia devidamente preenchidos.

	4.Dúvidas tel.(11)-2234-8334 fax(11)2234-8350 - ID 20893*102 / 20893*28 – MICHEL / MARCO



